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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, éculos escuros, ou
qualquer outro adereco que lhes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situagdes autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou em situagées determinadas em lei,
como o uso recomendado de mascaras, em virtude da pandemia do Coronavirus. Os relégios de
pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrdnicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracado da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apos o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apo6s concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdo do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugcdes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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X FAURGS

GFR Paciente de 74 anos, sexo feminino, com diagnésticos de hipertensdo arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca, vem
para emergéncia com queixa de palpitacbes e dispneia com inicio hd 12 horas. Em uso de: furosemida 80 mg/dia,
enalapril 20 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia e carvedilol 12,5 mg/dia. Ao exame clinico: frequéncia cardiaca 152
bpm, frequéncia respiratoria 22 mpm, pressao arterial 70/40 mmHg, saturagdo oxigénio 90%, ritmo irregular a
ausculta cardiaca, 2 tempos, sem sopros, e presenca de crepitantes em metade dos campos pulmonares. Extremidades
pouco aquecidas.

Eletrocardiograma na admissao:
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Padronizacao do ECG: 25 mmy/s, 10 mm/mV
Qual a conduta mais adequada para o manejo deste caso?

(A) Deslanosideo intravenoso + noradrenalina.
(B) Noradrenalina + furosemida intravenoso.
(C) Metoprolol intravenoso.

(D) Cardioversao elétrica.

(E) Amiodarona intravenosa.

%A De acordo com o Guideline da Sociedade Europeia de Cardiologia de Sindromes Coronarianas Agudas sem Supra de
ST, publicado em 2020, considere as condicOes abaixo.

I - Instabilidade hemodinamica.

II - Dor toracica refrataria.

III- Escore Grace >140.

IV - Eletrocardiograma com infra de ST maior que 1mm em 6 ou mais derivagdes, associado com supra de ST em aVR.

Quais delas sao consideradas de muito alto risco?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas ], Il e 1V.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(B) I, II, Il e 1V.
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X FAURGS

(KX Paciente de 84 anos, sexo feminino, sem histéria de doencas prévias, apresentou dois episodios de sincope sem
sintomas premonitdrios. Admitida no hospital para monitorizagao cardiaca continua. Durante a monitorizacao, apre-
sentou os tragados de ritmo abaixo com perda de consciéncia.
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Qual a sequéncia correta de procedimentos, no atendimento desta paciente?

(A) Intubacdo orotraqueal e iniciar manobras de reanimagdo cardiorrespiratoria.
(B) Atropina e iniciar manobras de reanimagao cardiorrespiratoria.

(C) Iniciar medidas de suporte basico de vida, incluindo manobras de reanimacdo cardiorrespiratéria, e preparar para
instalar marca-passo temporario.

(D) Vasopressina e preparar para instalar marca-passo temporario.
(E) Intubacdo orotraqueal e preparar para instalar marca-passo temporario.

ot
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cia cardiaca aguda envolvendo, exclusivamente, o
ventriculo direito, assinale a alternativa que melhor
caracteriza este cenario, conforme a Diretriz da Socie-
dade Europeia de Cardiologia sobre insuficiéncia cardiaca
aguda e cronica, publicada em 2021.

(A) O comprometimento predominante do ventriculo
direito, com aumento das pressdes de enchimento
a direita, poupa o ventriculo esquerdo, que se
mantém com débito preservado.

(B) Em casos de refratariedade e persisténcia de
congestdo sistémica, o uso de suporte circulatdrio
mecanico isolado de ventriculo direito e a utilizacao
de métodos de ultrafiltracdo podem ser conside-
rados.

(C) O manejo principal consiste em aumentar a
pré-carga, a fim de assegurar o débito do ventri-
culo direito.

(D) O uso de inotropicos com propriedades vasodilata-
doras nao é recomendavel.

(E) O uso combinado de vasoconstritores e diuréticos
de alga possui recomendacao classe IA.

X FAURGS
8 Na presenca de quadro clinico compativel com insuficién-

Considere as afirmagGes abaixo sobre o uso de analgé-
sicos e sedativos no cenario de pacientes criticos
cardioldgicos.

I - A cetamina é uma droga simpatico-mimética, que
resulta em aumento da frequéncia cardiaca, da
pressdo arterial e do débito cardiaco, mas também
pode ser um depressor cardiaco direto. Quando
utilizada no contexto de intubacdo traqueal de
emergéncia, ha evidéncias de que a cetamina ndo
causa instabilidade hemodindmica em relacdo ao
etomidato.

II - Os benzodiazepinicos sdo agentes sedativos muito
seguros, com altos indices terapéuticos e com
minimos efeitos hemodindmicos, porém nao
possuem propriedades analgésicas intrinsecas.

III- A dexmedetomidina € um potente agonista alta-
mente seletivo do receptor a2-adrenérgico, com
efeito sedativo, analgésico e ansiolitico, tendo
como um de seus efeitos colaterais a bradicardia,
devendo ser evitada em pacientes com bloqueio
cardiaco avangado e disfungao ventricular.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

I Paciente de 66 anos, sexo feminino, com diabetes

melito, hipertensao arterial sistémica, obesidade grau
III e insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao (FE)
reduzida (FEVE 22%), interna na Unidade de Cuidados
Coronarianos por dispneia. Pressao arterial 98/56
mmHg, frequéncia cardiaca 82 bpm. Boa perfusdo e
restante do exame fisico sem alteragGes dignas de
nota. Avaliacdo ecografica beira-leito revela: relagdo
E/A = 2,1; relagdo E/E’ = 15, pulm3o com 4 de 8 campos
positivos para linhas B, veia cava inferior com 2,2cm e
com colapso inspiratério inferior a 50%. Assinale a
afirmativa correta, considerando o caso em questao.

(A) A etiologia da dispneia € ndo cardiaca, tendo em
vista o exame fisico sem particularidades.

(B) Os dados ecograficos permitem concluir que se
trata de um paciente com perfil hemodinamico
tipo C.

(C) O uso de diurético ndo esta indicado.

(D) O uso de BNP e de cateter de Swan-Ganz mostrou
reducdo de eventos cardiovasculares quando
utilizados no acompanhamento desse perfil de
paciente.

(E) Trata-se de um paciente com congestdo hemodi-
namica, pulmonar e sistémica.

YA Assinale a alternativa INCORRETA sobre as alteragdes

hemodindmicas decorrentes da ventilacdo com pressdo
positiva em pacientes criticos cardioldgicos.

(A) Pacientes com hipertensdo pulmonar grave e
disfungdo do VD estdo entre os mais suscetiveis
aos efeitos hemodindmicos adversos da ventilagdo
com pressdo positiva. A diminuicdo da pds-carga
associada ao aumento da pré-carga do VD pode
reduzir o volume sistdlico do VD, deslocar o septo
interventricular para a esquerda e reduzir o volume
sistélico do VE e o débito cardiaco.

(B) Em pacientes hipovolémicos ou naqueles com
condigGes cardiacas dependentes de pré-carga,
como tamponamento cardiaco e infarto de VD, o
inicio da ventilacdo com pressao positiva e da pressdo
positiva ao final da expiragdo (PEEP) podem
contribuir para a reducdo do débito cardiaco.

(c) Iniciar e otimizar a PEEP pode ajudar a reduzir o
requerimento de FiO2, evitar niveis toxicos de
oxigénio e melhorar a oxigenagdo geral, mas
precisa ser acompanhada de monitoramento
cuidadoso dos efeitos hemodindmicos da ventila-
¢ao com pressao positiva.

(D) A retirada da pressao positiva pode levar ao aumento
das pressOes de enchimento e da pds-carga do VE,
revertendo os efeitos benéficos da ventilacdo
mecanica em pacientes com disfungdo do VE.

(E) O uso de ventilacdo nao invasiva com pressao
positiva esta associado a uma redugdo significativa
na necessidade de intubagdo e ventilagdo mecanica.

N
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fFY O tracado eletrocardiogréfico de telemetria abaixo é de uma paciente de 69 anos, portadora de marca-passo temporario
transvenoso introduzido ap0s retirada de sistema por infeccdo. Quanto ao tragado e ao uso de marca-passo temporario
nessa situagao, considere as assertivas a seguir.

Events: **fCBaca ¢A5  T1- |q -20222035:01
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Padronizagao do tracado eletrocardiografico: 25 mm/s, 10 mm/mV

I - O marca-passo temporario estad programado em VVI 60 bpm, com ajuste adequado dos parémetros no gerador.

II - A paciente apresenta escape ventricular intrinseco com intervalo QRS estreito, o que ndo indica a necessidade de
estimulagao artificial.

III- O risco de complicacdes do implante do eletrodo transvenoso é menor se, durante o implante, for utilizado cateter
com ponta de balao, acesso por veia jugular interna e posicionamento guiado por fluoroscopia ou ecocardiografia.

IV- O implante de um eletrodo de estimulacao permanente de fixacdo ativa e conectado a um gerador externo pode
ser uma alternativa no caso acima, pois tem menor risco de deslocamento e permite maior mobilizacao da paciente
enquanto esta aguarda pelo implante de um novo sistema definitivo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, IlI e V.
(E) Apenas II, Ill e IV.

(FX Paciente de 40 anos, sexo masculino, procurou atendimento por palpitacdes em hospital terciario. Sem queixa de dor
toracica ou dispneia, sem alteracdo do sensorio. A pressao arterial era 112/74 mmHg. O eletrocardiograma na admis-
sao esta ilustrado abaixo.
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Padronizacdao do ECG: 25 mmy/s, 10 mm/mV

Assinale a alternativa correta, que correlaciona o provavel diagnostico eletrocardiografico e a conduta mais adequada
para este caso.

(A) Taquicardia supraventricular com conducdo aberrante, administrar adenosina.
(B) Taquicardia ventricular, proceder com cardioversdo elétrica.

(C) Taquicardia ventricular, administrar amiodarona.

(D) Fibrilagdo atrial com pré-excitacdo, administrar betabloqueador.

(E) Fibrilacdo atrial com pré-excitacdo, proceder com cardioversdo elétrica.

N
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i) Na insuficiéncia cardiaca aguda, a apresentacdo clinica

com predominio de congestdo é frequente. Neste
sentido, assinale a opgao que melhor retrata as reco-
mendagbes sobre o uso de diuréticos conforme a Diretriz
da Sociedade Europeia de Cardiologia sobre insuficiéncia
cardiaca aguda e crénica, publicada em 2021.

(A) Para aqueles pacientes sem uso prévio de diuré-
ticos, é recomendado iniciar o manejo com furose-
mida por via oral na dose de 40 a 80 mg.

(B) Para aqueles pacientes em uso prévio de furose-
mida por via oral, a recomendacao indica conversado
para uso intravenoso na mesma dose.

(C) O alvo de débito urinario nas primeiras 2h apds o
uso de furosemida intravenoso ndo deve ser menor
do que 200 mL/h.

(D) A dose maxima diaria preconizada de furosemida
situa-se entre 400-600 mg até 1000 mg para aqueles
pacientes com perda de funcao renal significativa.

(E) A associacao de furosemida com hidroclorotiazida
deve ser iniciada precocemente no manejo da
congestao.

X FAURGS
iPA Sobre o uso da ecocardiografia de estresse nas sindromes

Em relacdo as doencas da aorta, é correto afirmar:

(A) na insuficiéncia adrtica associada a disseccao de
aorta tipo A, o tratamento cirlrgico, sempre que
possivel, deve priorizar a troca valvar adrtica.

(B) a prevaléncia de valvula adrtica bicispide em
pacientes com coarctacdo de aorta € elevada; essa
associacdao apresenta maior risco de disseccao de
aorta quando comparado a valvula adrtica bicls-
pide isoladamente.

(C) o hematoma intramural difere da disseccao de
aorta pela auséncia de flap intimal, motivo pelo
qual tem sua avaliacdo inicial e tratamento simila-
res a disseccao aguda de aorta tipo B.

(D) na sindrome de Marfan, a dilatacao da aorta geral-
mente tem maior didmetro na aorta toracica
descendente proximal, condicao que se traduz em
maior risco de disseccao de aorta.

(E) em pacientes com aneurisma de aorta abdominal,
a concomitancia de aneurisma de aorta toracica é
bastante incomum, ndo se justificando rastrea-
mento.

coronarianas agudas, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A ecocardiografia de estresse pode ser utilizada
como método de estratificagao funcional em pacien-
tes sem dor toracica recorrente e sem evidéncias
eletrocardiograficas de isquemia e/ou elevagdo de
troponina.

(B) Em individuos com angina instavel de baixo e
moderado risco, o ecocardiograma de estresse com
dobutamina tem excelente valor preditivo positivo
para morte, infarto, nova internacao por angina
instavel e procedimentos de revascularizagdo mio-
cardica, permitindo alta hospitalar precoce sem a
necessidade de outros exames.

(C) A ecocardiografia de estresse estd contraindicada
em casos de angina instavel de alto risco, sindrome
coronariana aguda ativa ou infarto ha menos de 2
dias.

(D) Sdo contraindicagOes para estresse com dipiridamol
o uso de xantinas nas ultimas 12 horas, broncoes-
pasmo, hipotensdo e bloqueio atrioventricular.

(E) O uso de dobutamina esta contraindicado em
pacientes com arritmias ventriculares graves, obstru-
¢ao da via de saida do ventriculo esquerdo signifi-
cativa e hipertensdo grave (pressao arterial maior
ou igual a 200/110 mmHg).

N
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FE] Paciente de 30 anos, sexo masculino, é admitido na Unidade de Cuidados Coronarianos apds episodio de parada
cardiorrespiratdria (PCR) assistida. Familiares relatam que o paciente apresentou perda de consciéncia durante competigao
esportiva (natagdo) sendo a PCR prontamente identificada e manejada por equipe de socorristas presente no evento.
Episodio foi revertido apds 1 choque do desfibrilador externo automatico (DEA). Paciente nega comorbidades ou
medicamentos de uso continuo, porém refere que seu irmdo morreu subitamente aos 22 anos. Exame fisico da chegada
ndo apresentava particularidades. Ecocardiograma a beira do leito sem evidéncia de alteragGes estruturais. Eletrocardio-
grama da chegada segue abaixo. Apds 1 hora de observacdo, o paciente apresentou episodio de taquicardia ventricular

polimodrfica, revertida com sucesso apods desfibrilagao.
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Padronizacdo do ECG: 25 mm/s, 10 mm/Mv

Assinale a alternativa correta sobre o caso em questdo.

(A) Disturbios eletroliticos devem ser investigados e devidamente tratados em todos os pacientes. Amiodarona é
indicada para o tratamento das arritmias ventriculares refratarias.

(B) A sindrome de Brugada é o diagndstico mais provavel, e medicamentos que desencadeiam seu padrdo devem ser
evitados.

(C) Os betabloqueadores (nadolol/propranolol) sdo a principal classe de medicamentos para o tratamento da doenca
em questdo.

(D) Implante de cardiodesfibrilador (CDI) é indicado no manejo agudo de pacientes com arritmia ventricular refrataria.
(E) Cateterismo cardiaco de urgéncia esta recomendado no manejo inicial.

K8 Um paciente de 65 anos apresentou-se com infarto agudo do miocardio com elevacio do segmento ST (IAMCSST) em
derivacOes anteriores. Na coronariografia, observou-se oclusao trombotica da artéria descendente anterior esquerda
e lesdo de 80% no segmento médio da artéria coronaria direita. Intervencdo coronariana primaria da descendente
anterior esquerda foi realizada com sucesso. A respeito deste caso, considerando os achados do estudo COMPLETE
("Complete Revascularization with Multivessel PCI for Myocardial Infarction”, New England Journal of Medicine 2019),
analise as afirmativas abaixo.

I - O tratamento intervencionista de lesdes coronarianas ndo culpadas em pacientes com IAMCSST esta claramente
associado com reducdo de mortalidade, quando comparado ao tratamento conservador.

II - O tratamento intervencionista de lesGes coronarianas nao culpadas em pacientes com IAMCSST esta associado a
reducdo do desfecho composto de morte cardiovascular ou infarto agudo do miocardio e devera ser realizado,
obrigatoriamente, durante a hospitalizagao-indice.

III- Em pacientes com IAMCSST, o tratamento intervencionista de lesdes coronarianas ndo culpadas e angiografica-
mente significativas, quando tecnicamente factivel, deve ser considerado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

N

FAURGS - HCPA - Edital 04/2022 %@ PS 26 — MEDICO | (Cardiologia: Cuidados Coronarianos e Cardiovasculares)
Pag. 8



I Sobre o suporte com dispositivos de assisténcia circulatd-
ria (DAC) no choque cardiogénico, assinale a afirmativa
INCORRETA.

(A)

(B)

©

O extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
em sua configuracdo venoarterial pode promover
de 5-7 L/min de débito cardiaco. Contudo, o aumento
da pds-carga secundario a este dispositivo pode levar
a distensao do ventriculo esquerdo, necessitando
estratégia de descompressdo, sendo contraindi-
cado na insuficiéncia adrtica severa.

Em pacientes em suporte de ECMO, a recuperagao
da funcdo cardiaca na presenca de disfuncdo pulmo-
nar pode levar a “Sindrome de Arlequim”, resul-
tando em hipdxia e necessidade de modificagdo da
configuragao do ECMO.

Cateter de fluxo axial pode fornecer de 2.5 a 5 L/min
de débito cardiaco. Contudo, estd contraindicado
nos casos de estenose adrtica severa, prétese
aortica, trombo no ventriculo esquerdo, doenca
vascular periférica grave e defeito do septo inter-
ventricular.

(D) O baldo intra-adrtico falhou em reduzir mortalidade

(B)

no IABP-SHOCK 1II trial. Contudo, ainda é o dispo-
sitivo mais comumente utilizado no choque cardio-
génico, principalmente em casos de complicagoes
mecéanicas e como dispositivo de suporte para
transferéncias para centro de referéncia.

O uso de DACs esta reservado para casos refratarios
a reposicao volémica e uso de inotrdpicos/vaso-
pressores, mas devido ao perfil de complicacoes,
ndo ha recomendacdo para uso precoce no choque
cardiogénico.

X FAURGS

A Considerando-se o diagndstico de estenose adrtica,
segundo a Atualizacdo das Diretrizes de Valvopatia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2020, assinale
a afirmativa correta.

(A)

(B)

©

(D)

(B)

N
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Nos casos de estenose adrtica com gradientes
baixos (area valvar < 1,0 cm? com gradiente médio
VE/Aorta < 40 mmHg) e fragdo de ejecao preser-
vada, um escore de calcio valvar superior a 1300
UA para mulheres ou 2000 UA para homens
confirma a gravidade da estenose.

Estenose adrtica anatomicamente importante é
definida por achados na ecocardiografia como area
valvar aortica < 1,0 cm? e/ou indexada < 0,6
cm?/m? na presenca de velocidade maxima do jato
aortico = 5 m/s.

Nos casos de estenose adrtica com gradientes
baixos (area valvar < 1,0 cm? com gradiente médio
VE/Aorta < 40 mmHg) e fracdo de ejecao reduzida,
0 exame de escolha para definicdo da gravidade é
o0 escore de cdlcio valvar.

Nos casos de estenose adrtica com gradientes
baixos (area valvar < 1,0 cm? com gradiente médio
VE/Aorta < 40 mmHg) e fracdo de ejecao reduzida,
a auséncia de reserva contratil no ecocardiograma
de estresse contraindica a realizacdo de interven¢ao
valvar.

Embora existam evidéncias de beneficio do trata-
mento percutdneo transfemoral (TAVI) sobre a
troca valvar cirdrgica em pacientes de baixo risco,
recomenda-se restringir a indicagao apenas a pacien-
tes com estenose adrtica grave sintomaticos acima
dos 80 anos de idade.
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Em relagdo as doencas do sistema de conducdo, consi-
dere as assertivas abaixo.

I -

II -

III-

A disfuncdo do nd sinusal (DNS) esta mais frequen-
temente relacionada a fibrose progressiva depen-
dente da idade do tecido nodal sinusal e do miocardio
atrial circundante, levando a anormalidades da
formacao e propagagdo do no sinusal e do impulso
atrial e, portanto, resultara em uma variedade de
bradicardia ou pausas e diferentes sindromes rela-
cionadas.

Na DNS, ndo ha frequéncia cardiaca minima esta-
belecida ou duracao de pausa onde a estimulacao
permanente é recomendada; portanto, estabelecer
correlacdo temporal entre sintomas e bradicardia é
importante ao decidir sobre a necessidade de esti-
mulacdo permanente.

Em pacientes com bloqueio atrioventricular (AV)
Mobitz tipo II adquirido de segundo grau, bloqueio
AV de alto grau ou blogueio AV de terceiro grau
ndo devido a causas reversiveis ou fisioldgicas, a
estimulagdo permanente é recomendada e depen-
dente da presenca de sintomas.

Quais estdo corretas?

(A)
(B)
(©)
(D)
(B)

Apenas L.
Apenas II.
Apenas III.
Apenas I e II.
Apenas II e III.

X FAURGS

IEY De acordo com os achados do estudo CULPRIT-SHOCK
(“PCI Strategies in Patients with Acute Myocardial
Infarction and Cardiogenic Shock’, New England Journal
of Medicine 2017), assinale a alternativa correta.

(A) Em pacientes com doenga arterial coronariana
multiarterial, que se apresentam com sindrome
coronariana aguda e choque cardiogénico, revas-
cularizagdo completa deve ser objetivada e deve
ser realizada no procedimento-indice.

(B) Em pacientes com doenga arterial coronariana
multiarterial, que se apresentam com sindrome
coronariana aguda e choque cardiogénico, deve-se
objetivar apenas a revascularizacdo do vaso-culpado
no procedimento-indice.

(C) Em pacientes com doenga arterial coronariana
multiarterial, que se apresentam com sindrome
coronariana aguda e choque cardiogénico, a
incidéncia de acidente vascular encefalico é signi-
ficativamente maior com revascularizagao completa,
guando comparado com intervencao exclusiva do
vaso-culpado.

(D) Em pacientes com doencga arterial coronariana
multiarterial, que se apresentam com sindrome
coronariana aguda e choque cardiogénico, a
incidéncia de necessidade de nova revascularizacdo
ou revascularizacdo urgente é semelhante entre as
estratégias de revascularizagdo completa ou inter-
vengao exclusiva do vaso-culpado.

(E) No estudo CULPRIT-SHOCK, a incidéncia do desfecho
composto de mortalidade total ou necessidade de
terapia renal substitutiva foi semelhante entre as
estratégias de revascularizagdo completa ou inter-
vengao exclusiva do vaso-culpado.

N
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correta.

(A) No choque cardiogénico secundario a infarto agudo
do miocardio, a estratégia de revascularizacao
precoce (menor de 12h) e tratamento de angio-
plastia coronariana imediata de todas as lesbes
reduziu mortalidade e necessidade de terapia de
substituicdo renal.

(B) Em registros contemporaneos, o choque cardiogénico
relacionado a sindrome coronariana compreende a
maioria dos casos admitidos em unidades de cuida-
dos intensivos, com mortalidade proxima a 50%.

(C) A nova classificagdo do choque cardiogénico proposto
pela Society for Cardiovascular Angiography &
Intervention (SCAI) divide os pacientes em estagios
de A a E. Pacientes com sinais clinicos de deterio-
racdo hemodindmica com hipotensdo ou taquicardia,
mas sem hipoperfus3o, sao classificados como SCAI B,
mesmo na presenca de indice cardiaco abaixo de
2,2.

(D) O uso de cateter de artéria pulmonar, embora
auxilie no entendimento do perfil hemodinamico do
paciente, estd contraindicado devido a falta de
beneficio evidenciado em ensaios clinicos e estudos
observacionais.

(E) A norepinefrina é o vasopressor de escolha no
choque cardiogénico. A vasopressina pode ser
escolhida como segunda droga no choque cardio-
génico, mas deve ser evitada em pacientes em uso
de milrinone, devido ao perfil de interacao com o
inotrdpico.

X FAURGS
iEY Sobre o choque cardiogénico, assinale a alternativa

PX] Paciente de 65 anos, sexo masculino, interna em

Unidade de Cuidados Coronarianos com quadro de
dispneia e congestdo pulmonar. Apds compensacado do
quadro com vasodilatador endovenoso e diuréticos,
realiza ecocardiograma que demonstra ventriculo
esquerdo dilatado, com acinesia em paredes lateral e
inferior, além de hipocinesia difusa das demais paredes
e fragdo de ejecdo de 35%; valvula mitral sem anormali-
dades em folhetos ou cordoalhas, com tracao apical do
folheto posterior e regurgitacao com orificio regurgi-
tante efetivo (ORE) de 0,41 cm? e volume regurgitante
de 64 ml/batimento. A coronariografia mostra oclusao
da corondria direita e lesdes obstrutivas graves em
terco proximal das artérias descendente anterior e
circunflexa. Segundo a Atualizacdo das Diretrizes de
Valvopatia da Sociedade Brasileira de Cardiologia de
2020, relativa ao manejo da valvopatia mitral acima
descrita, todas as afirmativas abaixo sao corretas,
EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Havendo indicagao de cirurgia de revascularizacao
miocardica, ha indicagdo de intervengdo concomi-
tante (troca ou reparo valvar) na valvula mitral.

(B) O grau de regurgitacdao da referida valvopatia
associa-se a pior prognostico relacionado a evolu-
¢do do quadro de insuficiéncia cardiaca.

(C) Exames para avaliacdo de viabilidade miocardica,
como ressonancia nuclear magnética, podem ser
Uteis em pacientes com insuficiéncia mitral isquémica,
nos quais ha programagdo de revascularizacao
miocardica.

(D) Caso nao haja indicagao de revascularizacgo cirirgica
e 0 paciente permanecer sintomatico a despeito de
terapia medicamentosa otimizada, pode-se consi-
derar a possibilidade de intervencdo percutanea
para clipagem da valvula.

(E) Trata-se de insuficiéncia mitral primaria, e o reparo
ou a troca valvar estd indicado independentemente
da necessidade de cirurgia de revascularizagao.

Em relacdo ao tamponamento cardiaco, assinale a
alternativa correta.

(A) A triade de Beck esta presente em mais de 50%
dos pacientes.

(B) A auséncia de colapso de qualquer cavidade tem
um valor preditivo negativo elevado para tampo-
namento clinicamente significativo.

(C) O uso dos fluxos transmitral e transtricispide sdo
muito Uteis como critérios isolados para tampona-
mento cardiaco.

(D) Derrames pericardicos pequenos ndao causam
tamponamento cardiaco

(E) Pulso paradoxal é patognomémico dessa condigao.

N
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coronarianas agudas, considere as seguintes assertivas.

I - A avaliacdo ecocardiografica da fungdo sistdlica
ventricular esquerda deve ser realizada antes da
alta hospitalar em todos os pacientes ap0s infarto
agudo do miocardio com supradesnivel do segmento
ST.

A realizagdo de ecocardiograma de emergéncia na
chegada do paciente com infarto agudo do miocardio
com supradesnivel do segmento ST esta indicada
em casos de parada cardiaca, choque cardiogénico,
instabilidade hemodinamica, suspeita de complica-
gOes mecanicas, ou na incerteza do diagndstico.

III- A presenga de anormalidade contratil regional
induzida por isquemia é altamente suspeita de
infarto, mas so é detectada pelo ecocardiograma
tardiamente apds o inicio dos sintomas, quando
mais do que 40% da espessura do miocardio trans-
mural estiver afetada.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il e III.

X FAURGS
PPA Em relacdo ao uso do ecocardiograma nas sindromes

Paciente de 55 anos, sexo masculino, admitido na
Unidade de Cuidados Coronarianos com queixa de dor
toracica e dispneia subita ha 6 horas. Como historia
morbida pregressa, o paciente era tabagista e relatava
fratura recente de fémur direito apds acidente automo-
bilistico, em uso de tala gessada. Em relagdo ao prova-
vel diagndstico de embolia pulmonar aguda, é correto
afirmar:

(A) razdo do diametro de ventriculo esquerdo /ventri-
culo direito >1 é um sinal associado a diagnostico
desfavoravel de embolia pulmonar aguda.

(B) disfungao de ventriculo direito é achado frequente
(mais de 70%) dentre os pacientes ndo selecionados
com embolia pulmonar aguda.

(C) sinal de McConnel, que é a diminuicdo da contrati-
lidade no apice cardiaco comparado a parede livre
do ventriculo direito, é sugestivo de embolia
pulmonar.

(D) o sinal 60°/60°, sugestivo de embolia pulmonar, é
a combinagdo do tempo de aceleracao do fluxo
ejetivo pulmonar <60ms e gradiente maximo da
valvula tricispide <60mmHg.

(E) em paciente com suspeita de embolia pulmonar e com
instabilidade hemodindmica, um ecocardiograma
transtoracico a beira-leito com disfungdo de ventri-
culo direito (TAPSE>1,6cm / onda S>9,5cm/s),
sem possibilidade de ser submetido a angiografia
pulmonar por tomografia computadorizada, deve
ser tratado como embolia pulmonar de alto risco.

PYA Paciente de 71 anos, sexo feminino, admitida no

hospital por dispneia aos minimos esforgos e ortopneia
ha 2 meses. De histéria morbida pregressa, a paciente
tinha hipertensdo arterial sistémica e diabetes melito.
Em relagdo a investigacgdo de insuficiéncia cardiaca (IC)
€ INCORRETO afirmar (com base na diretriz de Insu-
ficiéncia Cardiaca da AHA/ACC/HFSA de 2022) que:

(A) a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
é importante para classificagdo da insuficiéncia
cardiaca, e IC com FEVE reduzida é definida com
FEVE <30%.

(B) o escore H2FPEF é um escore clinico diagndstico
para IC com FEVE preservada que inclui as seguin-
tes variaveis ecocardiograficas: E/e’ >9 e pressdo
sistdlica arterial pulmonar >35 mm Hg.

(C) o ecocardiograma € o exame de imagem inicial de
escolha para avaliacdo de pacientes com suspeita
de IC.

(D) no contexto de IC com insuficiéncia mitral grave, o
reparo transcateter percutaneo da valvula mitral
(mitracljp) tem se mostrado benéfico em pacientes
com sintomas persistentes de IC ap0s terapia
medicamentosa otimizada, e com anatomia favo-
ravel no ecocardiograma que inclui: FEVE 20-50%,
diametros final do VE <70 mm, e pressao sistdlica
arterial pulmonar <70 mm Hg.

(E) na avaliagdo ecocardiografica da IC, espessamento
das paredes do ventriculo esquerdo >14mm, asso-
ciado a diminuicao da deformagao miocardica (strain
longitudinal do VE) no segmento médio-basal do
VE, em comparacdo ao segmentos apicais, deve
levar a alta suspeigao de amiloidose.

Em relagdo aos métodos ecograficos de avaliagao
beira-leito, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O Cardiac Power Output (CPO) < 0,9W esta asso-
ciado a prognostico reservado em casos de choque
cardiogénico.

(B) A VTI (integral de velocidade) da via de saida do
ventriculo esquerdo é uma medida indireta de
débito cardiaco e valores acima de 10cm podem
auxiliar no desmame de dispositivos de assisténcia
circulatoria.

(C) A relagcdo E/E’ é uma medida estimativa das
pressdes de enchimento do coracao esquerdo.

(D) Diametro da veia cava inferior e seu indice de
colabamento inspiratério podem ser utilizados para
estimar a pressao venosa central.

(E) A andlise das linhas B pulmonares é um método
auxiliar na estimativa das pressdes de enchimento
do coracdo esquerdo na insuficiéncia cardiaca
aguda.
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